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GENERALIDADES DE ENFERMERIA 

MEDICOQUIRURGICA 
 

 

¿Qué es? 

 

 

 

 

CONCEPTOS GENERALES 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                          

Mobiliario y equipo del  

                                                                           
Quirófano  

 

 

 

 

 

 

MOBILIARIO Y EQUIPO DEL QUIRÓFANO 

 

 

 

 

 

La enfermería-médico quirúrgica es 

la parte de la enfermería que abarca 

el cuidado de la persona adulta con 

trastornos fisiológicos o con riesgo 

alto de desarrollarlos, y que requiere 

tratamiento médico o quirúrgico. 

Enfermería Medico Quirúrgica: La definición de enfermera quirúrgica involucra 

el estudio, realización y aplicación de las técnicas y procedimientos 

quirúrgicos. 

Cirugía: Es la práctica que implica la manipulación mecánica de las 

estructuras anatómicas con un fin médico, bien sea diagnóstico terapéutico o 

pronóstico. 

Quirófano: 

Es una estructura independiente en la cual se practican intervenciones 

quirúrgicas y actuaciones de anestesia-reanimación necesarias para el buen 

desarrollo de una intervención y de sus consecuencias que tienen lugar en 

general en el exterior del quirófano. 

Bancos de altura. Sirven generalmente para tener una 

mejor visión del sitio quirúrgico, y quien lo utiliza con 

mayor frecuencia es la enfermera instrumentista, ya que 

de esta manera tiene dominio del circuito quirúrgico. 

 

Cubetas de patada. Son recipientes provistos de ruedas 

y se manejan con los pies, de ahí su nombre. En la sala 

quirúrgica se reduce al máximo la manipulación de lo 

que se considera contaminado, por lo que estas 

cubetas son imprescindibles, ya que en ellas se coloca 

toda la “basura” quirúrgica que se genera durante la 

cirugía. 

Tripié. Estos artículos son utilizados para colocar las 

bolsas y/o frascos de solucionesy medicamentos que se 

administran al paciente en el transoperatorio; al igual 

que el demás mobiliario, también están provistos de 

ruedas, un sistema que regula la altura y varias 

salientes que permiten colocar más de una solución 

Mesa quirúrgica o mesa de operaciones. En ésta se 

coloca al paciente, con colchón o cojín recubierto de 

material de vinilo, con un sistema mecánico o hidráulico 

que permite subir, bajar o colocar al paciente en 

diferentes posiciones. Además, está provisto de ruedas 

y frenos. 

Mesa auxiliar o de riñón. También conocida como mesa 

rectangular, es donde la enfermera quirúrgica coloca 

ropa, instrumental, material e insumos requeridos para 

el procedimiento. 

Mesa de Mayo. También llamada mesa puente, este 

mueble está provisto de ruedas, y tiene un soporte y un 

torniquete que permite adecuar la altura, así como un 

marco para colocar la charola de Mayo (de ahí su 

nombre), que contiene el instrumental requerido para la 

cirugía. 

Mesa Pasteur. En ella se coloca el material y equipo 

necesario para realizar el lavado quirúrgico y la 

antisepsia del área que habrá de operarse; también 

sirve para auxiliar al anestesiólogo en los 

procedimientos durante la inducción anestésica. 

 



Heridas 

 

 Concepto:  

 

 

 

 

 

 

Clasificación tipo superficial: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                    CICATRIZACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es la pérdida de continuidad de la piel o mucosa 

producida por algún agente físico o químico. Producida 

una herida, acontece un conjunto de procesos 

biológicos que utiliza el organismo para recuperar su 

integridad y arquitectura, que se conocen como proceso 

de cicatrización. 

Incisión: Causada mediante objetos afilados, que generan daño en piel, 

generalmente con una baja disrupción del aporte sanguíneo. Sanan 

rápidamente, en general por primera intención en caso de ser suturada. 

Cizallamiento o desaceleración: Causada por objetos capaces de superar la 

fuerza de cohesión del tejido. Es una laceración en la cual las capas de piel se 

separan del tejido subyacente, acompañadas de una devascularización 

significativa de la piel y el tejido blando. 

Contusión: La fuerza de aplastamiento genera muerte celular inmediata y daño 

del suministro de sangre subyacente al tejido. 

Quemaduras: Causada por el contacto de la piel con una fuente de calor, la cual 

puede provenir de variadas fuentes, entre las más comunes están 

fuegos/llamas, escaldaduras y objetos calientes. 

Ulceración: Causada por alteración en el revestimiento epitelial. Su patogénesis 

se basa en una alteración gradual de los tejidos por una etiología/patología 

interna. Se clasifica como una herida crónica 

Mordeduras: Causadas por humanos o animales. Requieren cuidados 

específicos y se consideran altamente contaminadas, requiriendo siempre 

tratamiento antibiótico específico contra el microbiota oral de la especia causal. 

La cicatrización, según la RAE, se define como 

completar la curación de las llagas o heridas, hasta que 

queden bien cerradas. Es un proceso complejo, 

altamente regulado, y que es crítico en la mantención 

de la función de los distintos tejidos. 

1. Fase inflamatoria. Entre el primer y segundo día. Se caracteriza por una respuesta vascular y otro celular, 

manifestadas por vasodilatación, aumento de la permeabilidad vascular y aparición de leucocitos, formándose una 

costra que sella la herida. Durante este período, el tejido no recupera una fuerza de tensión apreciable y depende 

únicamente del material de sutura para mantener su aposición.  

2. Fase de fibroplasia (o de migración/ proliferación). Entre el tercer y décimocuarto día. En este período aparecen 

los fibroblastos (células germinales del tejido fibroso) que van a formar el tejido de granulación, compuesto por 

sustancia fundamental y colágeno. Además, ocurre recanalización de los vasos linfáticos y se forman capilares 

sanguíneos. 

3. Fase de maduración. Se extiende entre el 15º día hasta que se logra la cicatrización completa (6 meses a un 

año). El principal evento fisiológico es la epitelización y el aumento progresivo de la fuerza tensil de la piel (hasta 70 

a 90% de la fuerza original). Posteriormente ocurre la remodelación del colágeno y la regresión endotelial, traducida 

clínicamente por disminución del color cicatrizar. 
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